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Údaje o žiadateľovi:
Priezvisko

Meno a titul  Rodné číslo

Trvalé bydlisko

Korešpondenčná adresa1:

Žiadosť o priznanie a výplatu dávky z doplnkového
dôchodkového sporenia (poistenia) (DP ING)

Číslo zmluvy

Vyhradené pre
elektronický archív

ING Tatry – Sympatia, d.d.s., a.s. zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka č. 3799/B,
so sídlom Trnavská cesta 50/B, 821 02 Bratislava, IČO: 35976853, DIČ: 2022119836, Infolinka: 0850 111 464, www.ing-tatry-sympatia.sk

Žiadateľ: Účastník  Pozostalý  Zákonný zástupca pozostalého  Dedič

Údaje o zosnulom účastníkovi / poberateľovi dávky:

Priezvisko

Meno a titul  Rodné číslo

Trvalé bydlisko

Údaje o zákonnom zástupcovi pozostalého2:

Priezvisko

Meno a titul Rodné číslo

Trvalé bydlisko

Príbuzenský vzťah:

1 Vyplňuje sa iba v prípade, ak máte záujem o zasielanie korešpondencie ohľadom priznania dávky na inú než adresu trvalého pobytu.
2 Vypĺňať len v prípade žiadosti o dávku pre pozostalého maloletého.
3 Je potrebné priložiť overenú kópiu rozhodnutia Sociálnej poisťovne o priznaní invalidného dôchodku z dôvodu poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť o viac ako 70 %.
4 V prípade žiadosti o priznanie pozostalostného dôchodku alebo dedičstva je nutné priložiť úradne overenú kópiu úmrtného listu. Listinu môže overiť poverená osoba spoločnosti, príp. je možné listinu 

overiť u notára alebo na matrike. V prípade dedičstva je nutné priložiť aj kópiu právoplatného rozhodnutia vydaného v dedičskom konaní.
 K žiadosti je potrebné v prípade, ak pozostalou osobou je maloletá osoba, taktiež priložiť:
 – overenú kópiu rodného listu dieťaťa - ak je zákonný zástupca jeden z rodičov alebo,
 – overenú kópiu rozhodnutia súdu o zverení maloletého do opatery - ak je zákonný zástupca iná fýzická osoba.
5 Jednorazové vyrovnanie patrí aj účastníkovi a pozostalému po účastníkovi, ktorému nevznikol nárok na doplnkový dôchodok a zanikla mu účasť na doplnkovom dôchodkovom poistení (sporení) z dôvodu 

skončenia zamestnania podľa osobitného predpisu: § 60, ods. 2 a § 63, ods. 1 písm a) a b) Zákonníka práce (tj., ak k dohode o rozviazaní pracovného pomeru viedli organizačné dôvody).
 K žiadosti je potrebné priložiť doklady preukazujúce splnenie podmienok vzniku nároku na dávku, teda:
 – v prípade skončenia trvalého pobytu na území SR overenú kópiu potvrdenia o odovzdaní občianskeho preukazu,
 – v prípade skončenia pracovného pomeru z dôvodu určeného v osobitnom právnom predpise potvrdenie zamestnávateľa o skončení zamestnania z organizačných dôvodov.

Žiadam o priznanie:

Doplnkového starobného dôchodku Pozostalostného dôchodku po účastníkovi/poberateľovi dávky – vyplní len pozostalá osoba uvedená v zmluve4

Doplnkového invalidného dôchodku3 Dedičstva4 

Jednorazového vyrovnania5 z dôvodu: Odstupného - nárok vzniká len, ak je skončená účasť na dds (ddp)

skončenia trvalého pobytu na území Slovenskej republiky

skončenia zamestnania z dôvodu určeného v osobitnom právnom predpise
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Žiadam o výplatu doplnkového starobného a doplnkového invalidného dôchodku nasledujúcim spôsobom6:

Doživotne (bez nároku na pozostalostný dôchodok)

Doživotne s dojednaným pozostalostným dôchodkom. Garantovanú dobu výplaty pozostalostného dôchodku určujem rokov (uveďte dobu minimálne 5 rokov)

Garantovaný dôchodok po garantovanú dobu výplaty rokov (min. 5 rokov)

Dočasne (bez nároku na pozostalostný dôchodok) na dohodnutú dobu  rokov (min. 5 rokov)

Dočasne s dojednaným pozostalostným dôchodkom na dohodnutú dobu  rokov (min. 5 rokov)

Garantovanú dobu výplaty pozostalostného dôchodku určujem  rokov (min. 5 rokov)

Kombinovane po dobu garantovanej doby  rokov (min. 5 rokov)

Kombinovane s dojednaným pozostalostným dôchodkom

garantovanú dobu na výplatu starobného alebo invalidného dôchodku určujem  rokov (min. 5 rokov)

garantovanú dobu na výplatu pozostalostného dôchodku určujem  rokov (min. 5 rokov)

Žiadam o výplatu prvej splátky vo výške  % aktuálnej hodnoty osobného účtu účastníka (maximálne 40 %)

alebo

jednorazovo (ak základ pre výpočet výšky výplaty je menší ako limit stanovený správnou radou ING DDP)

Žiadam o výplatu pozostalostného dôchodku po účastníkovi nasledujúcim spôsobom:

garantovanú dobu výplaty určujem  rokov (min. 5 rokov)

Žiadam o výplatu prvej splátky vo výške  % aktuálnej hodnoty osobného účtu účastníka (maximálne 40 %)

alebo

jednorazovo (ak základ pre výpočet výšky výplaty je menší ako limit stanovený správnou radou ING DDP)

Frekvenciu výplaty dôchodku určujem:

Mesačne Štvrťročne Polročne Ročne

Žiadam o výplatu pozostalostného dôchodku po príjemcovi dávky:

pozostalostný dôchodok po príjemcovi dávky - vypláca sa podľa toho, aký spôsob vyplácania dôchodku si zvolil zosnulý a v rovnakej frekvencii.

Vyhlásenie účastníka
Svojím podpisom zároveň potvrdzujem, že som bol oboznámený s tým, že doživotný doplnkový starobný/invalidný dôchodok sa nestáva predmetom dedenia podľa § 21 zákona 
č. 650/2004 Z. z. o doplnkovom dôchodkovom sporení a o zmene a doplnení niektorých zákonov, teda v prípade mojej smrti po priznaní doživotného dôchodku doplnková 
dôchodková spoločnosť voči mojim dedičom a pozostalým nebude mať žiadne záväzky a životná poisťovňa len záväzky uvedené v poistnej zmluve.

 mesiac  rok
Posledný príspevok na doplnkové dôchodkové sporenie bude (bol) odvedený za mesiac

Bankový účet pre poukázanie dávky:

Číslo účtu  Kód banky

V  .......................................................................................... dňa  ...........................................

  .................................................
 overený podpis žiadateľa,
 resp. zákonného zástupcu7

6 Označte prosím spôsob výplaty v súlade s článkom 8, odsek 2 dávkového plánu.
7 Je potrebný overený podpis žiadateľa, resp. zákonného zástupcu na žiadosti o dávku. Podpis overí poverená osoba spoločnosti, príp. je možné podpis overiť u notára alebo na matrike.

ING Tatry – Sympatia, d.d.s., a.s. zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka č. 3799/B,
so sídlom Trnavská cesta 50/B, 821 02 Bratislava, IČO: 35976853, DIČ: 2022119836, Infolinka: 0850 111 464, www.ing-tatry-sympatia.sk


